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L es donnees frangaises concernant 
le cout des tumeurs urotheliales 
ne sont pas disponibles mais leur aspect 
medico-economique peut etre apprehende 
a travers la litterature anglo-saxonne. Aux 
Etats-Unis, les tumeurs de la vessie occupent 
la 5 e place de tous les cancers en termes 
de cout total (3,4 milliards de dollars par 
an en 2007, dont 2,9 lies aux couts directs) 
et ont le cout au cours de la vie par patient le 
plus eleve, suivi du cancer colorectal, du sein, 
de la prostate et du poumon. Selon les pays, 
le cout des tumeurs de la vessie allant du 
diagnostic au deces du patient varie de 89287 
a 202203 dollars et ces couts augmentent 
regulierement depuis 1996, parallelement a 
I’augmentation de la prevalence de la maladie 
et a I’amelioration de la survie Nee aux 
progres diagnostiques et therapeutiques. 1 
On estime qu’environ 60 % des depenses 
sont liees a la prise en charge des tumeurs 
de la vessie non infiltrant le muscle, 
en raison du taux important de recidive 
et de la surveillance rapprochee et au long 
cours que cela implique. Cette surveillance 
repose le plus souvent sur des actes 
techniques invasifs onereux et souvent 
realises en milieu hospitaller (cytologie 
urinaire, uro-tomodensitometrie, cystoscopie, 
biopsies). Les tumeurs superficielles 
de la vessie peuvent ainsi etre considerees 
comme une maladie chronique, pour laquelle 
une strategie de surveillance s’accompagne 
d’une survie prolongee. Dans certains cas, 
la progression vers la maladie infiltrante 
est inevitable et entraine a son tour des 
couts lies aux traitements lourds (chirurgie, 
chimiotherapie) et a leurs complications. 
Surveiller les tumeurs urotheliales ameliore 
done la survie, mais accroit considerablement 
le montant de la depense. 

Aux couts directs engendres par le diagnostic 
et les traitements, il taut ajouter les couts 


indirects lies a la perte de productivite 
occasionnee par la morbidite ou la mortalite 
precoce de la maladie. Les tumeurs 
infiltrantes de la vessie touchant 
majoritairement les sujets ages, ces couts 
sont limites mais sont estimes tout de meme 
entre 184762 et 461 907 dollars par patient 
et par an aux Etats-Unis. 

Ce poids economique represente un enjeu 
de sante publique. II souligne I'importance 
d’optimiser les protocoles de diagnostic 
et de traitement des tumeurs urotheliales. 

En effet, dans un contexte de ressources 
collectives limitees et de deficit de la Securite 
sociale, des choix concernant I’allocation 
des ressources doivent etre effectues de 
maniere a privilegier les programmes de sante 
ayant la meilleure efficacite a moindre cout. 
L’approche medico-economique, en prenant 
en compte a la fois les consequences et les 
couts des actions de sante est une aide a la 
decision, en privilegiant une strategie de sante 
qui est « cout-efficace ». 

Pour le cancer de la vessie, ces actions de 
sante peuvent se situer a differents niveaux: 

- au niveau du depistage, chez les 
populations a risque, la place des marqueurs 
urinaires restant a definir. Meme si certains 
marqueurs comme le NMP-22 sont cout- 
efficaces comparativement a la cytologie, 

ils ne remplacent pas a I’heure actuelle 
la cystoscopie pour la surveillance des 
populations a risque et n’ont pas leur place 
en population generate; 

- au niveau du diagnostic et du traitement, 
les couts directs hospitaliers representant 
une grosse part des depenses de I’assurance 
maladie. Le developpement que connaTt 
actuellement la chirurgie ambulatoire, sous 
I’impulsion des tutelles, pourrait permettre 
de diminuer les couts hospitaliers. Les 
biopsies vesicates et les resections des petites 
tumeurs de la vessie font partie des gestes 


pouvant etre realises en ambulatoire, 
mais cette pratique doit etre evaluee 
et probablement valorisee ; 

- au niveau des performances diagnostiques, 
des outils de detection d’une recidive au cours 
de la surveillance et des schemas d’instillation 
endovesicale visant a reduire les recidives. 

La detection des tumeurs en lumiere polarisee 
(Hexvix) a ete evaluee et il a ete montre 
qu’il s’agissait d'une strategie cout-efficace. 

En effet, meme si les couts initiaux lies 
au produit sont eleves, ils sont compenses 
entre autres par un moindre taux de nouvelles 
resections au cours du suivi. 2 Un 
raisonnement similaire a ete constate avec 
les instillations de BCG chez les patients 
a haut risque. En reduisant le taux 
de recidive de 78 a 28 % avec le BCG, le ratio 
cout-efficacite est evalue a 3872 dollars 
pour une periode de 5 ans sans recidive ; 3 

- au niveau de la prise en charge chirurgicale 
des tumeurs infiltrantes. Le developpement 
important de la robotique, approche 
chirurgicale mini-invasive, est beaucoup 
critique en raison du cout eleve du materiel. 
Certaines etudes ont cependant montre un 
benefice en termes de rehabilitation precoce 
et de reduction de la duree d’hospitalisation. 
Les etudes medico-economiques 

ont ici egalement toute leur place. • 
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